
    
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 
 

УГОДА ПРО ОБМЕЖЕНИЙ РАХУНОК ЗА ПРОГРАМОЮ ТАЛОНІВ НА ХАРЧУВАННЯ ЧАСТИНА А 
 
НАЗВА СПРАВИ: НОМЕР СПРАВИ: 
 
 

ІМ'Я ПРАЦІВНИКА ОКРУГУ НОМЕР ПРАЦІВНИКА 
 

Прочитайте та підпишіться навпроти кожного з нижченаведених правил.  

Підпис Я розумію, що: 
Кошти повинні зберігатися у фінансовій установі, такій як банк, кредитна спілка, позичково-ощадна установа тощо. Усі 
кошти на моєму обмеженому рахунку повинні зберігатися окремо від інших рахунків.  

Я маю надати підтвердження інформації про рахунок.   Декілька прикладів інформації про рахунок:  
• Виписка з рахунку або квитанція з банку, кредитної спілки тощо із зазначенням назви та адреси банку 
• Усі баланси рахунку та звіт про рух коштів з дати підписання угоди про обмежений рахунок 
• Назва рахунку (рахунків)  

Я розумію декілька поданих прикладів підтверджень того, як були витрачені кошти, зняті з обмеженого(-них) рахунку(-ів): 
• Оплачений(-ні) чек(-и)  
• Підписаний(-ні) акт(-и) від постачальника товарів або послуг із зазначенням виду та кількості оплачених витрат  
• Квитанція(-ї) 

 

Ця угода про обмежений рахунок втрачає чинність:  
• Якщо я не надам працівникові підтвердження про обмежений рахунок 
• Якщо моїй сім'ї перестануть надавати пільги за програмою талонів на харчування  
• У разі закриття обмеженого рахунку  
• У разі зміни законодавства, що стосується обмеженого рахунку  

Немає лімітів на максимальну суму заощаджень на обмеженому рахунку.  У мене може бути декілька обмежених рахунків, і 
кошти на усіх обмежених рахунках не враховуються у ліміт ресурсів моєї сім'ї.  

Якщо надання мені талонів на харчування буде припинено з будь-якої причини, та якщо я подаватиму повторне прохання 
про надання мені талонів на харчування, і в наданні пільг відбудеться перерва, мої загальні ресурси, що братимуться до 
уваги, включно з грошима на обмежених рахунках, не повинні перевищувати ліміт ресурсів у $2000 / $3000. Мені потрібно 
буде укласти нову Угоду про обмежений рахунок при поданні прохання про відкриття нового обмеженого рахунку. Угода про 
обмежений рахунок необхідна, якщо у наданні допомоги відбулась перерва.  
Якщо кошти з мого(-їх) обмеженого(-них) рахунку(-ів) знімаються та не використовуються з дозволеною метою, навіть якщо 
це витрати, пов'язані зі смертю або загрозою життю, знята сума буде враховуватися у ліміт ресурсів, і округ здійснить 
переоцінку усіх ресурсів.  

Потребу мати кількість ресурсів у межах мого ліміту ресурсів у $2000 ($3000, якщо принаймні один член родини є 
непрацездатним або літньою особою, що досягла 60 років чи більше) для нагальних потреб або інших витрат до того, як я 
відкрию обмежений рахунок.  
Якщо я подаю звіт про доходи та зміни в родині щоквартально та знімаю кошти під час кварталу, я маю повідомити про таке 
зняття у наступному звіті про доходи.  Якщо я не є членом родини, що подає квартальні звіти, я маю повідомити про зняття 
протягом 10 днів після зняття.  

Відсотки, отримані за моїм(-и) обмеженим(-и) рахунком(-ами), повинні бути покладені безпосередньо на ці рахунки. Якщо 
відсотки надсилаються мені, я маю покласти їх назад на обмежений рахунок.  

Гроші, що зберігаються на обмеженому рахунку, можуть бути витрачені з одною або кількома дозволеними цілями, що 
безпосередньо пов'язані з:  

• Купівлею дому для проживання  
• Започаткуванням нового бізнесу  
• Для отримання освіти чи професійного навчання власника рахунку або його/її утриманцями  

Засвідчення  
Я прочитав(-ла) титульну сторінку.  Я розумію правила та мої обов'язки, біля яких я підписався(-лась) вище, стосовно відкриття та 
використання обмеженого рахунку, та потребу мати ресурси в межах мого дозволену ліміту ресурсів у $2000 (або $3000, якщо 
принаймні один член родини непрацездатний або літня особа, що досягла 60 років чи більше) для нагальних потреб або витрат до 
того, як я відкрию обмежений рахунок. Я звернусь до працівника, що веде мою справу, якщо буду невпевненим(-ною) у тому, чи 
витрата є дозволеною, яке підтвердження мені потрібне, або коли потрібно буде надати підтвердження округу.  
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